
·骨伤科护理·

自拟健康教育计划单在人工髋关节置换护理中的应用

徐照英

（浙江省诸暨市第六人民医院，浙江　诸暨　３１１８０１）

摘　要　目的：探讨自拟健康教育计划单在人工髋关节置换护理中的应用效果。方法：将１９８例人工髋关节置换术后的患者随机

分为观察组和对照组，每组９９例。对照组采用传统健康教育和常规护理；观察组在此基础上采用健康教育计划单进行适时的宣

教和功能锻炼指导。出院前比较２组患者髋关节功能评分情况、并发症发生情况、健康知识掌握情况及对护理的满意度。结果：

①２组患者护理前后Ｈａｒｒｉｓ评分差值比较，差异有统计学意义（ｔ＝８．４３０，Ｐ＝０．００１）；②２组患者并发症发生情况、健康知识掌握

情况及对护理工作的满意度比较，差异有统计学意义（χ２＝７．０４４，Ｐ＝０．００８；χ２＝２０．３３９，Ｐ＝０．０００；χ２＝７．２４８，Ｐ＝０．００７）。

结论：采用健康教育计划单对人工髋关节置换术患者实施护理，在增强患者康复锻炼的积极性、促进髋关节功能恢复、减少并发

症、提高患者健康教育的效果和护理满意度方面优于传统健康教育方法。
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　　目前人工髋关节置换术已成为一项比较可靠而
成熟的技术被广泛应用于髋关节疾患的终末治疗中。

成功的外科手术可以治疗髋关节的病变，恢复髋关节

的解剖结构，而适时的健康教育和正确的功能锻炼指

导是保证和巩固手术效果、预防并发症、促进患者功

能康复的重要环节。传统的健康教育方法多以文字

叙述和口头指导为主，但是由于患者的文化程度和理

解能力不同，存在患者容易忘记、主动性不强、护士因

工作忙而减少健康教育程序等缺陷，达不到预期效

果。２００６年３月至２００９年６月，我们将自拟健康教
育计划单应用于１９８例人工髋关节置换术后患者的

护理中，取得了良好的效果，现报告如下。

１　临床资料
本组１９８例，男 ８６例，女 １１２例。年龄 ５９～９４

岁，中位数７３岁。均为人工髋关节置换术后的患者。
所有患者均为首次接受髋关节置换术且均为单侧，无

严重脑血管意外、精神异常等不能配合锻炼者。

２　方　法
２．１　分组方法　将１９８例患者随机分为观察组和对
照组，每组９９例。２组患者性别、年龄、护理前 Ｈａｒｒｉｓ
评分及手术方式间差异均无统计学意义，具有可比性

（表１）。

表１　２组患者性别、年龄、护理前Ｈａｒｒｉｓ评分、手术方式的比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

护理前

Ｈａｒｒｉｓ评分
手术方式（例）

全髋置换 半髋置换 骨水泥固定 非骨水泥固定

观察组 ４２ ５７ ７１．８０±１０．５０ １２．５０±５．７８ ６３ ３６ ５２ ４７
对照组 ４４ ５５ ７４．００±９．８０ １１．５０±４．８５ ６２ ３７ ５０ ４９

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０８２ ｔ＝１．５２４ ｔ＝１．３１９ χ２＝０．０２２ χ２＝０．０８１
０．７７４ ０．７９５ ０．６５７ ０．８８３ ０．７７６

２．２　健康教育方法　对照组采用传统的健康教育和
常规护理。观察组在此基础上按照健康教育计划单

（表２）有计划地进行适时的健康教育和康复锻炼指
导。在计划实施之前对患者说明每项宣教的目的、意

义及对术后功能恢复有何影响，使其积极配合；将每

个锻炼的动作示范给患者，并将每个动作制成图文并

茂的教育卡片发给患者或家属，同时向其说明每个动

作的注意事项。责任护士根据患者的需要每天按计

划单内容进行健康教育和评价，对于患者已掌握的内

容打“√”，未掌握的内容打“×”，继续给予宣教指
导，直至患者能自觉采取有利于康复的行为。

２．３　疗效评价
２．３．１　髋关节功能评分情况　按照 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功

能评分标准［１］进行评定。出院时由专业人员对其进

行评定。

２．３．２　并发症　包括肺部感染、尿路感染、关节僵
硬、便秘。

２．３．３　健康知识掌握情况　依据健康教育计划单内
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容自制问卷表，对问卷表上的每个问题设３个评价标
准，即掌握、部分掌握、未掌握，分别得５、３、１分，在出

院前对２组患者进行测试。优：８０～１００分，良：７０～
７９分，一般：６０～６９分，未达标：＜６０分。

表２　健康教育计划单

时间 教育内容 标准要求 评价 签名

入院时 介绍病区环境、医院规章制度、主管医生及

责任护士

病人了解住院过程中需注意的事项，能说出

主管医生和责任护士姓名

各种检查前 检查项目、目的、注意事项 病人能按要求配合做好检查前准备

入院２４ｈ至术前 介绍疾病相关知识、治疗方法，饮食、卧位指

导及床上大小便训练

了解相关知识，卧位符合要求，能适应并正

确床上大小便

预防便秘知识指导
顺时针腹部按摩，每天３组，每组２０次；腹肌
收缩，每天３组，每组２０次

预防肺部并发症知识指导 定时深呼吸，每天３组，每组２０次，咳嗽有效

预防泌尿系统并发症指导 能配合多饮水，外阴及内裤清洁

扩胸运动及上肢伸展运动 每天３组，每组１０次

三点支撑引体抬臀运动
白天每２ｈ做１组，每晚睡前、夜间醒来和次
晨醒后各做１组，每组１０次

踝关节背伸跖屈运动及足趾运动 每天３～５组，每组１０次

股四头肌静力性收缩 每天３～５组，每组１０次

术前１ｄ 术前准备内容、目的、注意事项、心理指导 情绪稳定，配合做好术前准备

术日（术前） 围手术期用药，导尿目的、注意事项，取下贵

重物品

了解相关知识，配合术前准备

术日（术后） 麻醉及手术后注意事项告知，卧位及翻身

指导

了解配合麻醉和手术后注意事项，卧位符合

要求，保持患肢外展３０°中立位，两腿间垫三
角枕，穿防旋鞋，避免术侧髋关节置于外旋

伸直位，翻身时两腿间夹枕头

术后卧床期间 腓肠肌被动挤压运动 每２ｈ做１组，每次３０～５０次

术后第３天开始 小范围屈髋、屈膝练习，借助牵引床拉环引

体抬起上身运动

从３０°开始，最多不超过９０°

术后第４至
第７天开始

由卧位→坐位→站立→扶拐行走练习 循序渐进，下床前先将床头摇高４５°～６０°练
习坐位，每天３～５次，每次２３～３０ｍｉｎ；患腿
由不负重→部分负重→完全负重，在不引起
疼痛情况下逐渐增加行走时间；非骨水泥固

定需骨组织慢慢长入假体间隙，一般术后３
个月才可锻炼，借助拐杖逐渐负重

外展肌群的静力收缩运动 每天３组，每组１０个动作

术后１周开始 站立位臀肌及下肢肌肉收缩练习 每天３～５组，每组１０次

术后２周开始 日常生活活动能力训练 掌握正确更衣（如穿裤时先患侧后健侧）、穿

袜（伸髋屈膝位）、穿鞋（穿无需系鞋带的鞋

子）等知识

出院前３ｄ开始 出院指导：①继续做肌力训练；②正确睡姿；
③避免坐矮凳、软沙发，忌跷二郎腿、盘腿、
下蹲，避免长时间站立或行走，上楼时先健

肢后患肢，下楼时先患肢后健肢；④用拐注
意事项；⑤定期复查，随时电话咨询。

能正确复述出院后注意事项
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２．３．４　护理满意度　在出院前用浙江省统一制定的
护理满意度调查表对２组患者进行调查，满意度 ＞
９０％为满意。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所得
数据进行统计学处理，２组患者性别、手术方式、并发
症、健康知识掌握情况及对护理工作满意度的比较采

用χ２检验，年龄、护理前 Ｈａｒｒｉｓ评分及护理前后 Ｈａｒ
ｒｉｓ评分差值的比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　Ｈａｒｒｉｓ评分　护理前２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分比较，
差异无统计学意义，有可比性；护理前后 Ｈａｒｒｉｓ评分
差值比较，差异有统计学意义（表３）。

表３　２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分比较

组别
护理前

Ｈａｒｒｉｓ评分
护理后

Ｈａｒｒｉｓ评分
护理前后

Ｈａｒｒｉｓ评分的差值
观察组 １２．５０±５．７８ ９０．５４±４．１８ ７９．０４±４．４３
对照组 １１．５０±４．８５ ８５．３３±４．４９ ７２．８３±５．８４
ｔ值
Ｐ值

１．３１９ ８．４５０ ８．４３０
０．６５７ ０．００１ ０．００１

３．２　并发症发生情况、健康知识掌握情况及护理满
意度　观察组的并发症发生情况、健康知识掌握情况
及对护理工作的满意度与对照组比较，差异均有统计

学意义（表４）。
表４　２组患者并发症发生情况、健康知识掌握情况、护理满

意度比较　例

组别
并发症

有 无

健康知识掌握情况

优良 一般、未达标

护理满意度

满意 不满意

观察组 ４ ９５ ８９ １０ ９２ ７
对照组 １５ ８４ ６２ ３７ ７９ ２０
χ２值
Ｐ值

７．０４４ ２０．３３９ ７．２４８
０．００８ ０．０００ ０．００７

４　讨　论
行人工髋关节置换术的最终目的是使患者最大

限度地恢复髋关节功能，而术后的康复训练是否得当

直接影响手术效果的好坏［２］。积极正确的康复锻炼

能有效地改善和增进全身及局部的血液循环，增强肌

肉力量及髋关节的稳定性，增加髋关节的活动度，尽

早恢复肢体和全身功能；同时还能提高机体抵抗力，

预防并发症的发生。

在传统健康教育护理中护士很少一对一地参与

到患者的康复中，患者只是被动地接受一些指导，目

标不明确，锻炼的次数、力度不到位，容易忘记，不能

坚持，因而达不到康复的目的。健康教育计划单是按

照临床护理路径根据患者不同阶段的治疗和护理需

求，制定的标准健康教育流程，并以图文并茂的形式

展示给患者，具有直观、易懂、易记、便于患者掌握的

特点；由责任护士每天按照计划内容对患者进行讲解

和示范并评价患者的掌握情况，直到患者能够自觉采

取有利于康复的行为。这样一方面可避免责任护士

健康教育的盲目性和随意性，让护士知道怎样做、做

什么；另一方面也可避免患者由于健康教育内容过多

而产生混乱或因过少而出现知识缺乏［３］，不仅调动了

患者锻炼的主观能动性，还提高了其自我护理能力，

从而真正达到康复的目的；同时还加强了护患之间

的沟通，优化了护患关系，提高了其对护理工作的满

意度。

综上所述，采用健康教育计划单对人工髋关节置

换术患者实施护理，在增强患者康复锻炼的积极性、

促进髋关节功能恢复、减少并发症、提高患者掌握健

康知识的程度和护理满意度方面优于传统健康教育

方法。
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ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，１９９９，１５（２）：

１２６－１３１． （２０１１－０２－２２收稿　２０１１－０３－０２修回）

·６７·　　　（总２３６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年３月第２４卷第３期　

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